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メhumway らの17例をみると， 10例は Eisenmenger症候群を含む先天性心疾患で7例は原発性
肺高血圧症であった Donorは35才以下が好ましい 脳死には，肺水腫，胸部打ぼくをけとうことが
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もち論胸部X線上肺野lζ異常所見を認めてはならない. 40% 02吸入で Pa0290 mmHg以上，換
気諸量が正常で complianceが良好， peakinspiratory pressureが 30mmHg以下でなければなら






cyclosporin-Aは盛口で 1日量 18mg/kgで術前より投与し，術後2週間から 2～4mg/kgずつ
減量し 8～10mg/kg／日を維持量とする．手術直後に methylprednisolone500 mg，その後 125mg 
を8時間毎に 3回静注する． さらに手術直後の 3日聞は rabbitanti thymocyte globulin (RATG) 
を筋注， 2週間までは azathioprine1. 5 mg; kg l日を径口投与する． 2週後より prednisoneを 0.2
mg.1kgl日径口投与とする.rejectionは週 1回の経静脈的心筋内膜生検法で判定する rejection反
応が診断された場合， 1ヶ月以内であれば methylprednisolone1 g／日を3日間静注する．効果がな
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